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Sažetak – Usklađenost proporcija između meziodistalnih dimenzija gornjih i donjih zuba je neophodna za dobru interkuspidaciju. 
Diskrepanca u veličini zuba sprečava postizanje dobre okluzije. Cilj ove studije bio je da se odredi polni dimorfizam intermaksilarnih 
odnosa veličine zuba (prednji i ukupni odnos po Boltonu) kod osoba sa stalnom denticijom i malokluzijom I klase i da se dobijene 
vrednosti intermaksilarnih odnosa uporede sa standardnim vrednostima. Ukupno je ispitano 60 osoba oba pola sa stalnom denticijom 
i okluzalnim odnosom I klase. Meren je meziodistalni promer svih stalnih zuba zaključno sa prvim molarima , digitalnim nonijusom 
sa preciznošću od 0,01 mm. Na osnovu dobijenih vrednosti izračunati su ukupni i prednji Boltonov odnos prema postojećim formula-
ma. Rezultati našeg ispitivanja pokazuju da se osobe muškog pola sa malokluzijom I klase odlikuju krupnijim zubima od osoba žen-
skog pola, pri čemu su najizraženije razlike u veličini gornjih i donjih očnjaka kao i donjih prvih molara. Prosečne vrednosti prednjeg i 
ukupnog intermaksilarnog odnosa ne pokazuju statistički značajne razlike između polova. Prosečne vrednosti prednjeg intermaksilar-
nog odnosa kod osoba oba pola statistički su značajno veće od vrednosti Boltonovih standarda dok su prosečne vrednosti ukupnog in-
termaksilarnog odnosa kod osoba oba pola bliske vrednostima Boltonovih standarda.
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Uvod
Saznanja koja se odnose na veličinu zuba u hu-
manoj populaciji veoma su važna u anatomiji, antro-
pologiji, sudskoj medicini, a pre svega kliničkoj sto-
matologiji.  Postavljanje  ortodontske  dijagnoze  i 
određivanje plana terapije malokluzija zahteva do-
bro poznavanje veličine i odnosa veličine zuba gor-
nje i donje vilice. 
Usklađenost  proporcija  između  meziodistalnih 
dimenzija gornjih i donjih zuba je neophodna za do-
bru interkuspidaciju. Prisustvo diskrepance veličine 
zuba  sprečava  postizanje  dobre  okluzije.  Teškoće, 
koje se u visokom procentu mogu naći u završnoj 
fazi ortodontske terapije, nastaju zbog disbalansa ve-
ličine zuba koji može biti blagovremeno otkriven i 
uzet u obzir u početnim fazama - pri postavljanju di-
jagnoze i određivanju plana tretmana. U nekim situ-
acijama nesklad veličine zuba gornje i donje vilice 
nije obuhvaćen početnim ispitivanjem i to može re-
zultovati teskobom, nepravilnom dubinom preklopa 
incizivusa  i  neadekvatnim  incizalnim  stepenikom 
po završetku ortodontskog lečenja.
Veličina zuba se nasleđuje [1–3] mada ima i auto-
ra koji smatraju da veličina zuba zavisi od lokalnih i 
opštih etioloških faktora [4,5].
Povezanost veličine zuba i pola osobe potvrđuju is-
pitivanja brojnih autora koja pokazuju da osobe muš-
kog pola imaju krupnije zube od osoba ženskog pola 
[6–13]. Veličina zuba je različita kod osoba različite 
etničke pripadnosti [6,11,14–18] i kod različitih orto-
dontskih anomalija.
Ispitivanja pojedinih autora pokazuju vezu izme-
đu veličine zuba i nastanka određenih malokluzija 
[6,19–23],  dok  neki  autori  negiraju  uticaj  veličine 
zuba na pojavu ortodontskih anomalija [24–26].
Važnost proporcionalnih dimenzija u veličini zuba 
između gornje i donje vilice pokazana je ranijim ispiti-
vanjima [27–29] a već više od pola veka u ortodontskoj 
praksi široko je prihvaćena Boltonova analiza intermak-
silarnog nesklada u veličini zuba. Bolton [30] je svoje is-
pitivanje sproveo na studijskim modelima 55 osoba sa 
dobrom okluzijom i stalnom denticijom, pri čemu pol i 
etnička pripadnost uzorka nisu jasno naznačeni. 
Cilj ove studije bio je da se odredi polni dimorfi-
zam intermaksilarnih odnosa veličine zuba (prednji 
i ukupni odnos po Boltonu) kod osoba sa malokluzi-
jom I klase i stalnom denticijom i da se dobijene 
vrednosti  intermaksilarnih  odnosa  dobijene  našim 
ispitivanjem uporede sa standardnim vrednostima.
Materijal i metode
Ispitivanje je sprovedeno na Klinici za stomatolo-
giju u Nišu, Odeljenje za ortopediju vilica. Ispitiva-
njem je obuhvaćeno 60 osoba oba pola (30 muškog i 
30 ženskog pola) sa okluzalnim odnosom I klase po 
Angleovoj klasifikaciji i stalnom denticijom. Svim 
ispitanicima uzeti su precizni otisci na bazi kojih su 
dobijeni studijski modeli koji su morali da ispune 
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1. Dobar kvalitet studijskih modela;
2. Prisustvo potpuno izniklih zuba stalne denticije 
od prvog molara jedne do prvog molara druge 
strane zubnog niza;
3. Odsustvo karijesnih lezija, plombi II klase; 
4. Odsustvo protetskih ili kompozitnih nadoknada; 
5. Odsustvo anomalija oblika, strukture i razvoja zuba.
Analiza  intermaksilarnih  odnosa  veličine  zuba 
bazirana  je  na  merenjima  meziodistalnih  promera 
(MD) stalnih zuba. Svrha ove analize je da se utvrdi 
da li postoji nesklad širine zuba gornje i donje vili-
ce; koji zubi su relativno širi – zubi gornje ili donje 
vilice i da li je nesklad prisutan u celom zubnom 
luku ili samo u predelu frontalnih zuba.
Ukupni Bolton odnos predstavlja odnos širine svih 
12 stalnih zuba gornje i donje vilice (od prvog molara 
jedne strane zubnog niza do prvog molara druge stra-
ne zubnog niza) i izračunava se formulom: zbir MD 
donjih 12 zuba/zbir MD gornjih 12 zuba x 100.
Prosečna  vrednost  koja  se  koristi  kao  standardna 
vrednost za ukupni Bolton indeks iznosi 91,3 ± 0,26%.
Ukoliko je dobijena vrednost veća od ove prosečne 
vrednosti, uzrok nesklada je povećana širina zuba do-
njeg zubnog luka dok manja prosečna vrednost ukazu-
je na povećanu širinu zuba gornjeg zubnog luka.
Ukoliko primenjujemo analizu diskrepance samo 
na zube frontalnog predela koristimo  prednji Bolton 
odnos koji uključuje meziodistalni promer zuba od 
očnjaka jedne strane zubnog niza do očnjaka druge 
strane zubnog niza prema formuli: zbir MD donjih 6 
zuba/zbir MD gornjih 6 zuba x 100.
Prosečna vrednost koja se koristi kao standardna 
vrednost iznosi 77,2 ± 0,22%. 
Tumačenja  vrednosti  prednjeg  Bolton  odnosa 
istovetna su prethodno opisanim tumačenjem uku-
pnog Bolton odnosa.
Meren je meziodistalni promer svih zuba od pr-
vog stalnog molara jedne do prvog stalnog molara 
druge strane. Kraci mernog instrumenta postavljeni 
su paralelno sa uzdužnom osovinom zuba u predelu 
kontaktnih tačaka.
Merenja su izvršena digitalnim nonijusom (Mitu-
toyo, Japan) sa preciznošću od 0,01 mm. Sva preme-
ravanja je izvršio jedan ispitivač. Greška premerava-
nja određena je ponovljenim merenjem deset modela 
odabranih metodom slučajnog uzorka, merenih de-
set  dana  posle  prvog  merenja,  od  istog  ispitivača. 
Analiza  greške  određena  je  Wilcoxon  statističkim 
testom.  Rezultati  nisu  pokazali  postojanje  signifi-
kantnih razlika između dva premeravanja.
Na osnovu dobijenih vrednosti izračunati su ukupni 
i prednji Bolton odnosi prema postojećim formulama:
Ukupni odnos (%)=mandibularni zbir MD 12 /
maksilarni zbir MD 12 x 100 
Prednji odnos (%)=mandibularni zbir MD 6 frontal-
nih zuba/maksilarni zbir MD 6 frontalnih zuba x 100.
Dobijeni rezultati obrađeni su kompjuterski pri-
menom odgovarajućih statističkih parametara: pro-
sečna vrednost (X), standardna devijacija (SD), koe-
ficijent varijacije (CV) i raspon minimalnih i maksi-
malnih vrednosti. Razlike između polova i između 
našeg uzorka i Boltonovih standarda testirane su t-
testom.  Nakon  obavljenih  istraživanja  komparirali 
smo meziodistalni promer zuba desne i leve strane.
Nije nađena statistički značajna razlika u veličini si-
metričnih zuba pa su u daljim statističkim analizama 
korišćene prosečne vrednosti između polulukova.
Rezultati
Meziodistalni promer gornjih zuba
Prosečna vrednost meziodistalnog promera gornjih 
centralnih sekutića kod osoba muškog pola iznosi 8,74 
mm a kod osoba ženskog pola 8,59 mm (Tabela 1). 
Postojeća razlika nije statistički značajna (t=1,044). 
Tabela 1. Polne razlike meziodistalnog promera zuba u gornjoj 
vilici kod ispitanika sa I klasom
Table 1. Differences in mesziodistal width of the upper jaw teeth 
in men and women with I class
Zub
Tooth
Pol/Sex X SD n Cv Min Max t-test p
I1
Muški
Male
8,74 0,60 30 6,86 7,44 9,84
1,0438 0,3009
Ženski
Female
8,59 0,48 30 5,57 7,04 9,70
I2
 
Muški
Male
6,79 0,51 30 7,58 5,70 7,82
0,2459 0,8066
Ženski
Female
6,76 0,44 30 6,50 5,88 7,80
 C
 
Muški
Male
7,97 0,37 30 4,65 7,14 8,86
3,1032 **0,0030
Ženski
Female
7,62 0,51 30 6,68 6,20 8,64
P1
 
Muški-
Male
6,93 0,50 30 7,18 6,08 7,94
1,1654 0,2486
Ženski
Female
6,79 0,47 30 6,89 5,91 7,97
P2
 
Muški
Male
6,76 0,56 30 8,23 5,66 7,96
0,0330 0,9738
Ženski
Female
6,77 0,37 30 5,53 5,98 7,62
M1
 
Muški-
Male
10,41 0,64 30 6,18 9,18 11,60
0,1161 0,9079
Ženski
Female
10,39 0,52 30 4,99 8,94 11,52
Prosečna vrednost meziodistalnog promera gornjih 
lateralnih sekutića kod osoba muškog pola iznosi 6,79 
mm a kod osoba ženskog pola 6,76 mm. Postojeća ra-
zlika nije statistički značajna (t= 0,246). 
Prosečna vrednost meziodistalnog promera gor-
njih očnjaka kod osoba muškog pola iznosi 7,97 mm 
a kod osoba ženskog pola 7,62 mm. Postojeća razli-
ka je statistički značajna u korist osoba muškog pola 
(t=3,103; p<0,001).
Prosečna  vrednost  meziodistalnog  promera  gor-
njih prvih premolara kod osoba muškog pola iznosi 
6,93 mm a kod osoba ženskog pola 6,79 mm. Postoje-
ća razlika nije statistički značajna (t=1,165). 
Skraćenice
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Prosečna  vrednost  meziodistalnog  promera  gor-
njih drugih premolara kod osoba muškog pola iznosi 
6,7 mm a kod osoba ženskog pola 6,77 mm. Postojeća 
razlika nije statistički značajna (p=0,974). 
Prosečna vrednost meziodistalnog promera gor-
njih  prvih  molara  kod  osoba  muškog  pola  iznosi 
10,41 mm a kod osoba ženskog pola 10,39 mm. Po-
stojeća razlika nije statistički značajna (p=0,908).
Meziodistalni promer donjih zuba
Prosečna vrednost meziodistalnog promera donjih 
centralnih sekutića kod osoba muškog pola iznosi 5,56 
mm, a kod osoba ženskog pola 5,48 mm (Tabela 2). 
Postojeća razlika nije statistički značajna (p=0,407).
Tabela 2. Polne razlike meziodistalnog promera zuba u donjoj 
vilici kod ispitanika sa I klasom
Table 2. Differences in meziodistal width of the lower jaw teeth 
in men and women with I class
zub
Tooth
Pol/sex X SD n Cv Min Max t-test p
I1
Muški/Male 5,56 0,37 30 6,67 4,55 6,17
0,84 0,4069
Ženski/Female 5,48 0,34 30 6,19 4,84 6,33
I2
Muški/Male 6,07 0,39 30 6,44 5,22 7,03
0,75 0,4560
Ženski/Female 5,99 0,41 30 6,76 5,13 6,76
C
Muški/Male 7,02 0,37 30 5,34 6,26 7,93
4,21 ***0,0001
Ženski/Female 6,62 0,36 30 5,41 5,60 7,42
P1 
Muški/Male 7,03 0,52 30 7,40 5,96 7,78
0,08 0,9386
Ženski/Female 7,02 0,41 30 5,86 6,16 7,81
P2 
Muški/Male 7,17 0,44 30 6,09 6,17 7,88
0,07 0,9419
Ženski/Female 7,16 0,38 30 5,26 6,47 8,00
M1 
Muški/Male 10,83 0,58 30 5,40 9,35 11,63
2,13 *0,0375
Ženski/Female 10,44 0,80 30 7,67 7,78 11,59
Prosečna  vrednost  meziodistalnog  promera  do-
njih lateralnih sekutića kod osoba muškog pola izno-
si 6,07 mm, a kod osoba ženskog pola 5,99 mm. Po-
stojeća razlika nije statistički značajna (p=0,456). 
Prosečna  vrednost  meziodistalnog  promera  do-
njih očnjaka kod osoba muškog pola iznosi 7,02 mm 
a kod osoba ženskog pola 6,62 mm. Postojeća razli-
ka je statistički značajna u korist osoba muškog pola 
(t=4,21; p<0,001).
Prosečna  vrednost  meziodistalnog  promera  do-
njih prvih premolara kod osoba muškog pola iznosi 
7,03 mm, a kod osoba ženskog pola 7,02 mm. Posto-
jeća razlika za prve premolare nije na nivou stati-
stičke značajnosti. 
Prosečna  vrednost  meziodistalnog  promera  do-
njih drugih premolara kod osoba muškog pola iznosi 
7,17 mm, a kod osoba ženskog pola 7,16 mm. Posto-
jeća razlika nije statistički značajna (p= 0,942). 
Prosečna vrednost meziodistalnog promera donjih 
prvih  molara  kod  osoba  muškog  pola  iznosi  10,83 
mm a kod osoba ženskog pola 10,44 mm. Postojeća 
razlika je na granici statističke značajnosti (t=2,13).
Rezultati našeg ispitivanja pokazali su da vrednost 
prednjeg Boltonovog odnosa kod osoba muškog pola 
iznosi 79,06 sa standardnom devijacijom 3,09 (Tabela 3). 
Vrednost prednjeg Bolton odnosa kod osoba ženskog 
pola iznosi 79,51 sa standardnom devijacijom 3,12.
Prosečne vrednosti prednjeg Bolton odnosa kod na-
ših ispitanika kako muškog tako i ženskog pola zna  -
čajno su veće od vrednosti Bolton standarda (77,20, 
standardna devijacija 1,65). Postojeća razlika je na ni-
vou statističke značajnosti (t=3,616 za muški i 4,477 za 
ženski pol; p<0,001).
Tabela 3. Upoređenje vrednosti prednjeg Boltonovog indeksa sa 
našim nalazima kod osoba sa malokluzijom I klase
Table 3. Comparison of values of the Bolton anterior ratio with 
our findings in subjects having I class malocclusion
Pol/Sex n X SD CV Min Max t-test p
Muški
Male
Naši 
rezultati
Our results
30 79,06 3,09 3,91 73,37 87,97
3,616 ***0,0005
Bolton 55 77,20 1,65 2,14 74,50 80,40
Ženski
Female
Naši 
rezultati
Our results
30 79,51 3,12 3,93 73,56 89,88
4,477 ***0,0000
Bolton 55 77,20 1,65 2,14 74,50 80,40
Vrednost ukupnog Bolton odnosa kod osoba mu-
š  kog pola iznosi 91,575 sa standardnom devijacijom 
2,60 (Tabela 4). Vrednost ukupnog Bolton odnosa 
kod osoba ženskog pola iznosi 91,26 sa standardnom 
devijacijom 2,83.
Prosečne vrednosti ukupnog Bolton odnosa kod 
naših ispitanika oba pola ne razlikuju se statistički 
značajno od vrednosti Boltonovih standarda (91,30, 
standardna devijacija 1,91). Vrednost t-testa iznosi 
0,544 za muški i 0,086 za ženski pol.
Prosečne  vrednosti  prednjeg  Bolton  odnosa  ne 
po    ka  zuju statistički značajne razlike između polova 
(t=0,569) (Tabela 5a).
Tabela 4. Upoređenje vrednosti ukupnog Bolton indeksa sa na-
šim nalazima kod osoba sa malokluzjom I klase
Table 4. Comparison of values of the Bolton total ratio with our 
findings in subject having I class malocclusion
Pol/Sex n X SD CV Min Max t-test p
Muški
Male
Naši rezultati
Our results
30 91,57 2,60 2,84 87,64101,43
0,5440,5878
Bolton 55 91,30 1,91 2,09 87,50 95,80
Ženski
Female
Naši rezultati
Our results
30 91,26 2,83 3,10 86,33 98,08
0,086 0,9318
Bolton 55 91,30 1,91 2,09 87,50 95,80
Tabela 5a. Polne razlike vrednosti prednjeg Boltonovog indeksa 
kod osoba sa malokluzijom I klase
Table 5a. Differences in values of the Bolton anterior ratio in 
men and women having I class malocclusion
Pol/Sex n X SD Cv Min Max t-test p
Muški/Male 30 79,06 3,09 3,91 73,37 87,97
0,569 0,5717
Ženski/Female 30 79,51 3,12 3,93 73,56 89,88
Prosečne vrednosti ukupnog Bolton odnosa poka-
zuju razlike između polova u korist osoba muškog pola 
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Tabela 5b. Polne razlike vrednosti ukupnog Bolton indeksa kod osoba 
sa malokluzijom I klase
Table 5b. Differences in values of the Bolton total ratio in men 
and women having I class malocclusion
Pol/Sex n X SD CV Min Max t-test p
Muški/Male 30 91,57 2,60 2,84 87,64 101,43
Ženski/Female 30 91,26 2,83 3,10 86,33 98,08 0,446 0,6573
U opsegu od ±SD nalazilo se tri četvrtine ispitani-
ka, a u okviru ±2SD preko 90% ispitanika (Tabela 6). 
Tabela 6. Broj ispitanika u okviru ±SD i ±2SD kod osoba sa ma-
lokluzijom I klase
Table 6. The number of subjects having I class malocclusion 
with ± SD and ± 2SD
Prednji Bolton index
Bolton anterior ratio
Ukupni Bolton index
Bolton total ratio
X±SD 43 X±SD 47
76,20-82,37 71,67% 87,72-94,36 78,33%
X±2SD 57 X±2SD 56
73,11-85,46 95,00% 84,40-97,68 93,33%
Diskusija
Postojanje ravnoteže u veličini zuba gornje i do-
nje vilice preduslov je za postizanje dobre okluzije.
Kao i mnogi drugi humani atributi i veličina zuba 
se  nasleđuje  [1–3].  Određeni  autori  pored  nasledne 
komponente navode i spoljašnje uticaje lokalnih etio-
loških faktora [4,5].
Brojna ispitivanja pokazala su da osobe muškog 
pola imaju krupnije zube od osoba ženskog pola [6–
12] a opisane su velike razlike u veličini zuba kod 
osoba različite etničke pripadnosti [6,11–18].
Osobe crne rase imaju veće zube nego osobe bele 
rase [14–16, 31], dok je kod osoba žute rase veličina zuba 
nešto manja nego kod pripadnika bele rase [10]. Kod 
određivanja odnosa veličine zuba gornje i donje vilice 
moraju se uzeti u obzir i etničke varijacije [6,31,32].
 Kada je u pitanju veličina zuba kod različitih orto-
dontskih anomalija postoje podeljena mišljenja. Lavelle 
[6], Spery i saradnici [19], Nie i Lin [21] , Araujo i Sou-
ki [22] nalaze da osobe sa malokluzijom III klase imaju 
veće zube u donjoj vilici i da su prednji i ukupni Bolton 
odnos značajno veći kod osoba sa ovom ortodontskom 
anomalijom. Ispitivanja koja su sproveli Sperry i sarad-
nici [19] i Ta Ta i saradnici [18] pokazuju da osobe sa 
malokluzijom II klase imaju krupnije zube u gornjoj 
vilici i smanjene vrednosti Bolton odnosa.
Nasuprot  prethodnim  istraživačima,  objavljeni 
radovi Crosby i Alexander [24] kao i Alkofide i Has-
him [26] ne pokazuju postojanje signifikantnih ra-
zlika za nesklad veličine zuba kod osoba sa različi-
tim ortodontskim anomalijama.
Rezultati našeg ispitivanja sprovedenog na osobama 
sa malokluzijom I klase, pokazuju da osobe muškog 
pola imaju veće zube od osoba ženskog pola, što se po-
klapa sa brojnim istraživanjima prethodnih ispitivača 
[6,7–13,40,41]. Najizraženije razlike pokazuju gornji i 
donji očnjaci (p < 0,001) kao i prvi molari, naročito do-
nji prvi molari. Do ovakvih rezultata, da su naizraženije 
polne razlike upravo kod ovih zuba, došli su u svojim 
istraživanjima i Doris [4], Adeymita [9] i Bishara [31].
Analiza nesklada veličine zuba gornje i donje vilice 
predstavljena prednjim Bolton odnosom pokazala je da 
su prosečne vrednosti slične kod naših ispitanika oba 
pola (79,06 za muški, odnosno 79,51 za ženski pol) te 
da shodno tome ne postoji izražen polni dimorfizam. 
Analiza nesklada veličine zuba gornje i donje vilice 
predstavljena ukupnim Bolton odnosom pokazala je ta-
kođe da su prosečne vrednosti slične kod naših ispita-
nika oba pola (91,57 za muški odnosno 91,26 za ženski 
pol), što ukazuje da nema značajnih polnih razlika. 
Rezultati našeg ispitivanja poklapaju se sa nala-
zima  prethodnih  ispitivača  koji  takođe  ne  nalaze 
polne razlike u vrednostima Bolton odnosa [11,14,24, 
33–36], mada ima i drugačijih rezultata [16] .
Prosečna vrednost prednjeg Bolton odnosa dobije-
na našim ispitivanjem kako za muški tako i za ženski 
pol, značajno je veća od vrednosti koja je data original-
nim istraživanjem autora i poklapa se sa rezultatima 
Santorio  [17],  Heusdens  [37],  Alkofide  [26],  Binder 
[38] . Dobijene razlike mogu se objasniti etničkim ka-
rakteristikama [6,11,14–18] i postojanjem velike varija-
bilnosti morfologije a pre svega širine gornjih sekutića 
[21,37,39]  koji  direktno  utiču  na  vrednosti  prednjeg 
Bolton odnosa.
Prosečne vrednosti ukupnog Bolton odnosa kod 
naših ispitanika osoba oba pola ne pokazuju razlike 
u odnosu na vrednosti dobijene u originalnom istra-
živanju ovog autora, što se poklapa sa nalazima dru-
gih autora [17,37,26].
Rezultati dobijeni ovi ispitivanjem pokazuju veli-
ku disperziju od niskih do visokih vrednosti oba Bol-
ton odnosa u poređenju sa Bolton normama.
Značajno je napomenuti da se u opsegu od ±SD 
nalazilo oko tri četvrtine ispitanika, a u okviru ±2 
SD preko 90% ispitanika.
Freeman i saradnici [39] u epidemiološkoj studiji 
sprovedenoj na velikom broju potencijalnih ortodont-
skih pacijenata pokazali su da kod blizu trećine ispiti-
vanih osoba dobijene vrednosti pokazuju odstupanja 
veća od dve standardne devijacije u odnosu na Bolto-
nove  standarde.  Crosby  i  Alexandar  [24]  takođe  u 
svom radu prikazuju slično odstupanje u odnosu na 
postojeće vrednosti. Ovakvi rezultati jesu posledica 
različitosti ispitivanog uzorka jer su originalne Bolto-
nove norme izračunate na osnovu ispitivanja 55 osoba 
sa osobinama odlične okluzije pri čemu nam podaci o 
broju ispitanika muškog i ženskog pola kao i etnička 
pripadnost osoba iz ovog ispitivanja nisu poznati.
Zaključak
Na osnovu dobijenih rezultata mogu se izvesti sle-
deći zaključci:
  – Osobe muškog pola sa malokluzijom I klase odliku-
ju se krupnijim zubima od osoba ženskog pola, pri 
čemu je najizraženija razlika u veličini gornjih i do-
njih očnjaka kao i donjih prvih molara;Med Pregl 2010; LXIII (5-6): 343-348. Novi Sad: maj-juni. 347
 – Prosečne vrednosti prednjeg Bolton odnosa ne po-
kazuju statistički značajne razlike između polova;
 – Prosečne vrednosti ukupnog Bolton odnosa ne po-
kazuju statistički značajne razlike između polova; 
 – Prosečne  vrednosti  prednjeg  Bolton  odnosa  kod 
osoba oba pola statistički su značajno veće od vred-
nosti Boltonovih standardnih vrednosti;
 – Prosečne vrednosti ukupnog Bolton odnosa kod oso-
ba oba pola bliske su vrednostima Bolton standar-
dnih vrednosti.
Poznavanje intermaksilarnih odnosa veličine zuba 
je od posebnog značaja za dijagnostiku u ortodonciji jer 
daje dobru mogućnost predviđanja ishoda ortodontske 
terapije sprovedene kod osoba kod kojih je prisutan ne-
sklad u veličini zuba gornje i donje vilice.
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Introduction
A certain ratio of maxillary to mandibular tooth size is very im-
portant for the proper occlusion formation. In regular occlusion, 
the teeth must be proportional to size. A discrepancy in tooth size 
between the mandibular and maxillary arch is usually the cause 
of disharmonious occlusion ratios. One of the most widespread 
methods in determining of discrepancy in tooth size between the 
upper and lower jaw is the Bolton analysis of mesiodistal width of 
permanent teeth.
Material and methods
The subjects of both sexes with the permanent dentition and oc-
clusive ratio of Angle Class I classification had had the precise 
impressions taken on the basis of which the study models were ob-
tained. 60 patients were selected for this investigation (30 males 
and 30 females) according to the following criteria: the presence 
of completely erupted teeth of permanent dentition from the first 
molar on one side to the first molar on the other side of the dental 
string;good quality of the study models; the absence of mesiodis-
tal and occlusive abrasion, caries lesions, Class II fillings; the ab-
sence of prosthetic or composite restoration;the absence of anom-
alies in regard to shapes, structures and tooth development.
We measured the mesiodistal width of each tooth from the first 
molar on one side to the first molar on the other side, from the 
mesial contact point to the distal contact point with the greatest 
interproximal distance. 
Results
The obtained results for mesiodistal tooth width of the right and 
left side do not show statistically significant differences. The mean 
values of the Bolton anterior ratio showed neither the sexual di-
morphism nor did the mean values of the Bolton total ratio show 
any differences in sexes. The mean values of the Bolton anterior 
ratio in our examinees of both sexes are significantly higher com-
pared to the values of Bolton norms. The mean values of the Bol-
ton total ratios in our examinees of both sexes were not statisti-
cally different compared to the values of Bolton norms.
Conclusion
Determining of intermaxillary ratios is an important diagnostic 
and prognostic value in orthodoncy since it offers a possibility to 
predict the outcome of orthodontic therapy applied on persons 
with tooth size discrepancy related to the upper and lower jaw. 